



は じ め に
　失神は，「急激に発症し，短時間持続後，速やか
に完全に自然回復する体位保持不可能な意識消失」
と定義される．Framingham 研究によると 26 年間
の追跡期間中において，一般人における失神の頻度
は，男性で 3％，女性で 3.5％に少なくとも 1 回の
失神を経験するとされ，年齢とともに増加すること
が知られている1︲3）．また，医療機関に救急で来院










がある4）（図 1）．当院における 2008 年 1 月から 2010
年 12 月までの 3 年間に「失神」を主訴として受診
した患者 447 人（平均年齢 59.2±22.3 歳，男 275 人，
女 172 人）について検討を行った．失神検査で診断
できたのは，約 65％であり，心原性失神が約 33.4％

















































































が 45％，受診時心電図 ST 変化があったのは，55％
認められた．そのうち，急性心筋梗塞の病変部位
は，右冠動脈 4 例，左回旋枝 2 例，左前下行枝 3 例
いたが，左前下行枝の病変の患者はすべて，近位部
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図 10　植込み型心電ループレコーダー
